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1 INTRODUCAO

1 INTRODUCAO

1.1 SOBRE ESTE DOCUMENTO

Este documento contém notas importantes sobre 0 sistema RayStation 2024A. Contém também
informacdes relacionadas a seguranga do paciente e lista novos recursos, problemas conhecidos
e possiveis solugdes alternativas.

Todo usudrio do RayStation 2024A deve estar familiarizado com essas questdes conhecidas.
Entre em contato com o fabricante caso tenha alguma ddvida sobre o conteddo.

1.2 INFDRMA(}@ES DE CONTATO DO FABRICANTE

RaySearch Laboratories AB (publ]
Eugeniavagen 18C

SE-113 68 Stockholm

Suécia

Telefone: +46 8 510 530 00
E-mail:info@raysearchlabs.com
Pafs de origem: Suécia

1.3 COMUNICACAO DE INCIDENTES E ERROS NA OPERAGAO DO SISTEMA

Comunique incidentes e erros pelo e-mail de suporte da RaySearch: support@raysearchlabs.com
ou a sua organizagao de suporte local por telefone.

Qualquerincidente grave que tenha ocorrido em relagdo ao dispositivo deve ser comunicado ao
fabricante.

Dependendo dos regulamentos aplicaveis, os incidentes também podem precisar ser relatados as
autoridades nacionais. No caso da Unido Europeia, os incidentes graves devem ser relatados a
autoridade competente do Estado-Membro da Unido Europeia no qual o usuario e/ou paciente esta
estabelecido.
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2 NOVIDADES E MELHORIAS NO RAYSTATION 2024A

2 NOVIDADES E MELHORIAS NO
RAYSTATION 2024A

Este capitulo descreve as novidades e melhorias do RayStation 2024A em comparagao com o
RayStation 2023B.

2.1 NOTIFICACOES DE SEGURANCA DE CAMPO (FSNS) RESOLVIDAS

Nao ha notificagdes de seguranga de campo (FSNs) resolvidas no RayStation 2024A.

2.2  ADVERTENCIAS NOVAS E SIGNIFICATIVAMENTE ATUALIZADAS

Para obtera lista completa de adverténcias, consulte RSL-D-RS-2024A-IFU, RayStation 2024A
Instructions for Use.

2.2.1 Novas adverténcias

@ AVISO!

Dados de tratamento armazenados em bancos de dados secundarios. N&o faca
upgrade de bancos de dados secundarios que mantém dados relacionados ao
tratamento fora do sistema conectado ao RayCare. Esses bancos de dados
secundarios devem permanecer em sua versao do esquema atual.

(824240)
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2 NOVIDADES E MELHORIAS NO RAYSTATION 2024A

AviSO!

Certifique-se de que todas as ROIs de fixagdo e suporte clinicamente relevantes
estejam incluidas no conjunto de feixes. Por padrao, todas as ROIs de fixagao e
suporte serdo incluidas em todos os conjuntos de feixes. Todas as ROls de fixagcdo
e suporte incluidas em um conjunto de feixes serdo usadas para o calculo da dose
para o conjunto de feixes. Se uma ROl de fixagao ou de suporte for excluida de um
conjunto de feixes, ela sera desconsiderada no célculo da dose para esse conjunto
de feixes.

As ROIs de suporte e fixagdo incluidas no conjunto de feixes serao:

* marcadas com um icone azul de conjunto de feixes na lista de ROIs

* marcadas com uma caixa de selecdo marcada na guia Fixagao e suporte

* mostradas com modelo de linha sélida nas visualizagdes 2D do paciente

* incluidas na visualizagao do paciente do Material quando o conjunto de feixes

for selecionado.

(713679)

| N\ ]

Registrar avatar digitalizado. 0 método Registrar avatar digitalizado € um método
passivel de scripts que registra um avatar que pode ser usado para deteccao de
colis3o.

0 usudrio deve certificar-se de que o avatar seja uma representagao adequada do
paciente e que esteja corretamente registrado na ROl do paciente antes de usa-lo
para detecc¢ao de colisao. 0 avatar pode fornecer uma indicagao antecipada de uma
possivel colisao quando usado na detecgao de colisdo, mas nao deve ser usado
como uma protecao final contra colisdes.

(824789)
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2 NOVIDADES E MELHORIAS NO RAYSTATION 2024A

AviSO!

Configuragdes de tipo de técnica de alta dose. Os limites devem ser definidos
apenas para técnicas de tratamento destinadas ao uso com tipos de técnicas de
altas doses. Os limites permitem que um controle de seguranca da maquina de
tratamento seja anulado. Isso pode levar a um tratamento prejudicial se os valores
forem definidos incorretamente. Também deve ser definido um limite MU de feixe
maximo adequado.

(825142)

AvISO!

Acuracia da dose para o mecanismo de dosimetria de prétons MC usado para
campos rasos pequenos. Avalidagao do mecanismo de dosimetria Monte Carlo PBS
do RayStation mostra alguns desvios dos requisitos de acuracia da dose quando
comparada com as medigdes de campos rasos pequenos. Avalidagao incluicampos
com profundidade que varia de 5 a 30 mm, usando aberturas com diametros de 8 e
15 mm. 0 bocal de tratamento usado na configuragao de teste tem um alterador de
alcance colocado 72 cm a montante da abertura. Para essas configuragdes, 0s
requisitos de acuracia sdo uma taxa de aprovagdo de gama (3%, 0,3 mm] acima de
90% e uma taxa de aprovagao de gama (5%, 0,5 mm) acima de 95%. Para os casos
de teste que usam um diametro de abertura de 8 mm, o mecanismo de dosimetria
Monte Carlo PBS RayStation tende a superestimar a dose em relacdo as medicdes
e, em um caso, a validagao ndo cumpre o requisito de acuracia de gama (3%,0,3
mm), com uma taxa de falha de cerca de 14%. Os casos de teste para uma
configuracdo equivalente, mas com um didmetro de abertura de 15 mm, passam
em todos 0s requisitos de acuracia, e todos 0s casos de teste para campos rasos
pequenos passam no requisito de gama (5%, 0,5 mm).

Recomenda-se que o usuario seja extremamente cuidadoso ao criar planos com
aberturas menores que 15 mm.
(824407)
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2.2.2

Adverténcias significativamente atualizadas

AVISO!

Visualizagcao de materiais. A visualizagdo do material exibe as densidades de voxel
combinadas dos valores do conjunto de imagens e sobreposi¢des de material. Todas
as ROIs de substituicao de material dentro da ROl contorno externo, ROIs do tipo
Fixagao e Suporte incluidas no conjunto de feixes selecionado e ROIs do tipo Bolus
atribuidas ao feixe selecionado sao incluidas nesse calculo de densidade. Os valores
de densidade exibidos s&o as densidades de voxel usadas para o calculo da dose.

Quando as relages de poder de freamento (SPR) s&o usadas como entrada para o
calculo da dose de prétons e ions leves, a visualizagao do material exibe os valores
combinados de SPR do voxel usados no célculo da dose.

Recomenda-se que o usuario analise cuidadosamente a distribuicao da densidade
do material (densidade ou SPR] para garantir que a entrada para o calculo da dose
esteja correta.

Observe que, paraBNCT e Brachy 1643, avisualizacao do material nao esta disponivel.
Para atécnica BNCT, o célculo da dose € realizado por um mecanismo de dosimetria
externo e o manuseio do material é diferente, enquanto para o calculo da dose do
Brachy TG43 o paciente inteiro é considerado como dgua.

2638
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2 NOVIDADES E MELHORIAS NO RAYSTATION 2024A

AviSO!

Atribuicdo da tabela de densidade de CBCT. Para o uso direto das informagdes brutas
de CBCT no célculo da dose, a RayStation usa uma tabela de densidade de CBCT
especifica daimagem. Como ha um conjunto limitado de niveis de densidade
especificados para uma CBCT em comparagdo ao que € normalmente especificado
parauma CT, o célculo da dose emimagens de CBCT pode sermenos acurado do que
o uso de imagens de CT ou imagens convertidas de CBCT. Aacuracia do célculo da
dose usando CBCT com uma tabela de densidade atribuida esta relacionada ao ajuste
dessa tabela e com que acuracia a densidade real do paciente mapeia em relagdo
as densidades selecionadas na tabela.

Analise sempre a tabela de densidade antes de ser usada no célculo da dose. A
analise pode ser realizada através da verificagao pontual de cortes selecionados na
caixa de dialogo Criar tabela de densidade para CBCT, onde o efeito da tabela de
densidade é visualizado.

0 calculo dadose em conjuntos de dados de imagens brutas de CBCT s6 é suportado
para fotons.
(9355)
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2 NOVIDADES E MELHORIAS NO RAYSTATION 2024A

(L avisor

0s modelos de feixe devem ser validados antes do uso clinico. E responsabilidade
do usuario validar e comissionar todos os modelos de feixe antes de serem usados
para criar planos de tratamento radioterapico de feixe externo clinico.

0 RayStation foi desenvolvido para ser usado por profissionais treinados em
radio-oncologia. Recomendamos enfaticamente que 0s usuarios sigam as
recomendagdes publicadas no AAPMTG40,T6142,TG53,TG135, IAEATRS 430, IAEA
TRS 483 e outras normas para garantir planos de tratamento acurados.

Aacuracia dadose calculada depende diretamente da qualidade do modelo do feixe.
Um modelo do feixe insatisfatorio pode levar a desvios entre a dose aprovada e a
entregue. Todos os valores de parametros e GO e CQ do plano devem ser revisados
e aprovados por fisicos qualificados. O célculo da dose deve ser validado para todas
as maquinas de TC comissionadas.

* Adose calculada deve servalidada para todas as situagdes clinicas relevantes,
inclusive, entre outras, variagdo em SAD, SSD, tamanho do campo, conformagao
do campo, posigao fora do eixo (x, y e diagonal), tipo de colimago, grau de
modulag3o, vazamento de dose (variagdo em MU/Gy ou NP/Gy), angulos de
mesa/gantry/colimador, conjuntos de nds CyberKnife, composi¢ao do material
do paciente/fantoma e geometria do material do paciente/fantoma.

* Adose calculada deve ser validada para todas as resolugdes de grade de dose
clinicamente relevantes.

e Limitagdes conhecidas sao descritas no RSL-0-RS-2024A-REF, RayStation
2024A Reference Manual. Limites adicionais de operagao para cada modelo de
feixe devem seridentificados durante a validagao e respeitados durante o
planejamento.

Para fétons:

Cuidados especiais devem ser tomados antes de usar o RayStation com laminas
MLC menores que 5 mm, materiais que diferem dos materiais comuns dos pacientes,
blocos, pequenas cones circulares, cunhas (em particular cunhas fora do eixo),
planos VMAT complexos, planos rotacionais com pequenos tamanhos de campo,
planos mARC Siemens e planos de arco de onda, especialmente com rotagao de
anéis maior que 15 graus.

Observe que:

* ummodelo de feixe validado para 3D-CRT nao é necessariamente adequado
para planos de IMRT,;

* ummaodelo de feixe validado para SMLC ndo é necessariamente adequado para
planos de DMLG;
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2 NOVIDADES E MELHORIAS NO RAYSTATION 2024A

* ummodelo de feixe validado para SMLC ou DMLC ndo é necessariamente
adequado para planos de VMAT;

* ummodelo de feixe validado para VMAT ndo é necessariamente adequado para
planas criados usando o sequenciamento de VMAT no modo dindmico (sliding
window].

e ummodelode feixe comissionado para um algoritmo de calculo de fétons (Cone
Colapsado ou Monte Carlo) ndo é adequado para o outro algoritmo de célculo
sem a adapta¢ao dos parametros do modelo de feixe.

Avalidagao deve ser realizada para cada técnica de tratamento selecionada usando
a Modelagem de Feixe 3D ou RayStation. Para aceleradores lineares de brago em C
e CyberKnife, consulte a adverténcia 3438. Para maquinas de tratamento
TomoTherapy, consulte também a adverténcia 10172.

Para protons:

Avalidagao incluira geometrias relevantes do compensador e alterador de alcance,
contornos de abertura do bloco e/ou MLC, espagos de ar/posi¢des de cabecote,
distanciaentreisocentro e superficie, ajuste e padrdes de ponto, propagacao do pico
de Bragg e largura de modulagao, tamanhos de campo (consulte também a
adverténcia 1714).

Para o Mevion Hyperscan, consulte também o aviso 369009.
Para ions leves:

Avalidagao deve incluir espagos de ar/posicdes de nariz relevantes, distancias do
isocentro a superficie, tamanho do ponto e padrdes, tamanhos de campo, imagens
heterogéneas/antropomorficas, maquinas de TC, configuracdes de alterador de
alcance, dose de derramamento e configuragdes de administragdo (ver também
adverténcia 1714).

Para elétrons:

Avalidagao deve incluir geometrias relevantes do aplicador, tamanhos de campo
sembloco de colimagao de elétrons, tamanhos de campo e conformagdes de campo
com bloco de colimagao de elétrons, orientagdes de conformacdes de campo para
aplicadores retangulares, materiais e espessuras do bloco de colimagao de elétrons,
espagos de ar para isocentros e faixas de agua D50 por energia nominal do feixe.
Somente blocos de colimagao de elétrons Cerrobend com bordas retas, isto €,
paralelas a linha do eixo do feixe, sao suportados.

(4001)
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2 NOVIDADES E MELHORIAS NO RAYSTATION 2024A

AviSO!

Efeitos da grade de dose para planos PBS de prétons e ions leves. 0s mecanismos
de dosimetria de pencil beam no RayStation calculam a dose média em um voxel ao
longo da dose de profundidade integrada (IDD] e a dose no ponto central de cada
voxel lateralmente e permitem que esse valor de dose represente a dose em todo o
voxel, enquanto o mecanismo de dose Monte Carlo do RayStation calcula a dose
média depositada em um voxel. Isso significa que qualquer variagdo na dose que
ocorraem uma resolucao mais fina do que a da grade de dose atual pode ser perdida
no célculo da dose. 0 usuario tem a responsabilidade de escolher uma resolugao de
grade de dose adequada para cada plano. Entretanto, para campos de protons de
baixa energia e campos de ions leves sem um filtro de ondulagao, o pico de Bragg
pode sertao nitido que até mesmo a resolugao mais alta da grade de dose no
RayStation (0,5 mm] & insuficiente para resolver o pico de Bragg, levando a uma
subestimacao sistematica da dose calculada em relagao a dose administrada. Isso
pode gerar planos de tratamento que fornecem uma dose administrada maior do
que a esperada.

Esteja ciente dessalimitagdo no calculo da dose. Para determinar se essa discrepancia
se encontra em um nivel significativo, tenha cuidado extra no processo de controle
de qualidade especifico do paciente.

(439)

AvISO!

LimitagGes de tamanho de campo para o algoritimo de célculo de dose de prétons
MC para PBS. Avalidagao do algoritimo de calculo de dose Monte Carlo para PBS do
RayStation abrange apenas as seguintes configuracdes relacionadas ao tamanho
do campo:

*  tamanhos de campo por varredura até 4 x 4 cm?;

*  aberturadoMLCaté2x2cm?;

*  aberturado bloco até 4 x 4 cm?.

* Blogueie as aberturas com diametros entre 8 e 15 mm para campos rasos com

alcancesentre 5e 30 mm

Tenha cuidado extra ao criar planos de Varredura em linha e PBS com tamanhos de
campo por varredura ou aberturas menores do que as configuragdes abrangidas na
validagao do algoritmo de célculo da dose.

(369532)
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2 NOVIDADES E MELHORIAS NO RAYSTATION 2024A

1. aviso!

Acuracia absoluta da dose para PBS de ions de hélio com alteradores de alcance.
HalimitacOes paraamodelagem da propagagao do feixe naregido entre umalterador
de alcance e o paciente, também chamada de espago de ar, no mecanismo de
dosimetria analitica usado para o calculo da dose de ions de hélio no RayStation. 0
mecanismo de dosimetria foi validado com sucesso para espagos de ar de até 40
cm, enquanto para espacos de ar maiores foram observadas discrepancias,
especialmente para campos pequenos e/ou alteradores de alcance espessos.
Portanto, recomenda-se que 0 usuario seja extremamente cuidadoso ao usar espagos
de ar maiores que 40 cm.

(219202)

AvISO!

Dependéncia lateral aproximada do campo de radiagdo mista para a dose
ponderada de RBE e dose média de LET. Adistribui¢ao de fluéncia lateral de particulas
primarias e fragmentos é calculada usando uma aproximagao tricromatica. A
aproximacao tricromética usa as gaussianas da MCS e do halo nuclear e as associa
a diferentes espécies de particulas para obter distribuicées laterais realistas da
fluéncia de primérias e fragmentos. A aproximacao pode causar erros significativos
em areas do campo em que a distribuicao de particulas primarias e fragmentos é
diferente daquela em que ha um equilibrio lateral no campo de radiagao mista, por
exemplo, fora do campo, em um campo pequeno ou na borda de um campo maior.
Observe que o efeito é diretamente visivel na dose média de LET, mas contribui
apenas como um efeito secundario para a RBE.

(408315)

2.3 METAS CLINICAS POR CONJUNTO DE FEIXES OU PLANO

e Agoraé possivel associar metas clinicas ao plano ou a um conjunto de feixes dentro do plano.

*  Nos médulos de planejamento regulares (por exemplo, Plan optimization (Otimizagao do
plano)}, o resultado da meta clinica é calculado usando-se a dose dada pela associag3o deles.

e Nosmadulos em que as doses podem ser comparadas (por exemplo, Plan evaluation (Avaliagao
do plano), MCO e Dose tracking (Rastreamento de dose)), as metas clinicas ainda podem ser
avaliadas em relagdo a varias doses ao mesmo tempo.

* Asassocia¢es sao armazenadas em modelos de metas clinicas. A associagao pode ser
configurada manualmente ao aplicar o modelo, da mesma forma que as ROIs podem ser
configuradas.
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* Astabelas nos relatérios de planos e conjuntos de feixes foram atualizadas. As tabelas de
metas clinicas disponiveis nos relatérios sao "metas clinicas associadas ao plano”, "metas
clinicas associadas ao conjunto de feixes" e "metas clinicas (dose de avaliagdo)".

2.4 SELE(;[\O DE ROI DE FIXA[;[\O E SUPORTE POR CONJUNTO DE FEIXES

e AgoraépossivelselecionarROls de fixagao e de suporte por conjunto de feixes. Isso possibilita
o contorno de, por exemplo, varias mesas para serem usadas em diferentes modalidades.

* SomenteasROIs de Fixagao e Suporte selecionadas serao incluidas no calculo da dose, calculo
de SSD, calculo de espago de ar, validagao de entrada de feixe, célculo de profundidade fisica,
calculo de profundidade equivalente nadgua, clculos da dose em outros conjuntos de imagens,
célculos da dose alterada e célculos da dose da fragdo no mddulo Dose tracking (Rastreamento
de dose).

* Porpadrao, todas as ROIs de Fixagao e Suporte serdo incluidas em um conjunto de feixes.

* Aoaprovarumconjunto de feixes ou um plano, somente as ROIs de Fixagao e Suporte incluidas
no conjunto de feixes serdo incluidas na aprovacao. Todas as ROIs de Fixacao e Suporte
excluidas permanecerao sem aprovagao. Todas as outras R0OIs e POls serao aprovados como
de costume.

* Norelatério de planejamento, hd uma nova tabela para cada conjunto de feixes que exibe as
ROIs de suporte e fixagao usadas e suas propriedades de material.

»  Foiadicionada uma nova etapa do protocolo; Include fixation & support ROIs (Incluir ROIs de
fixacdo e suporte). Na etapa, € possivel especificar quais ROIs de fixag&o e suporte devem ser
incluidas em um conjunto de feixes que sera criado pelo protocolo.

2.5 SEGMENTA(;RO COM DEEP LEARNING

* AsROlsagorasaoagrupadas porlocal do corpo na caixa de didlogo Deep learning segmentation
(Segmentacao com deep leaming).

*  Agora é possivel definir codigos de cores para cores de ROl no RayMachine. Os codigos de
cores devem estar no formato HEX ou ARGB (o componente A deve ser FF, ou seja,
completamente opaco). Exemplos de codigos de cores: "#7b7bc0", "#FF7b7bc0", "azul".

2.6 PLANEJAMENTO DE APRENDIZADO DE MAQUINA

* Aestrutura do arquivo de configuragdes foi reorganizada. O campo PredictSettings agora foi
removido e as modificagdes de DVH sao especificadas em MimicSettings. PreprocessingSettings.
A sintaxe das modificagdes permanece a mesma.

*  Osmodelos RayStation 2024A tém novas convengdes de nomenclatura. 0s mapeamentos de
nomes entre os modelos de planejamento RayStation 2023B e Deep Learning RayStation
2024A estao listados abaixo.
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Nomes de modelos 2023B ‘ Nomes de modelos 2024A

RSL-Breast-L-4005, RSL-Breast-L-4240, RSL Breast Left
RSL-Breast-L-2600-SBRT

RSL-Breast-L-4800-SIB RSL Breast Left 2LVS
RSL-IMPT-Oropharynx-7000-SIB RSL Oropharynx Proton 2LVS
RSL-Oropharynx-7000-SIB RSL Oropharynx 2LVS

RSL-Lung-4800-SBRT, RSL-Lung-5000-SBRT, | RSL Lung
RSL-Lung-6000-SBRT

RSL-Prostate-6000, RSL-Prostate-3625- RSL Prostate
SBRT, RSL-Prostate-3500-SBRT

RSL-Prostate-6000-SIB RSL Prostate 3LVS
RSL-ProstateBed-SVs-Nodes-7000-SIB RSL ProstateBed SVs Nodes 2LVS
RSL-Prostate-SVs-Nodes-7700-SIB RSL Prostate SVs Nodes 2LVS
RSL-Rectum-5000 RSL Rectum

2.7 MELHORIAS NO DESEMPENHO

e Agora é mais rapido salvar um caso, especialmente para pacientes com um ndmero muito
grande de planos.

e Agora é mais rapido abrir um médulo de planejamento, especialmente quando ha ROIs
trianguladas.

e (célculodos volumes de voxel agora é mais rapido. Isso é detectado como uma fase inicial
mais rapida de otimizacgao e calculo da dose quando a grade de dose é definida ou alterada.

e Copytoall (Copiar para todos) de Visualization settings (Configuragdes de visualizagao) nos
detalhes de ROI/POl agora é mais rapido.

2.8  MELHORIAS GERAIS DO SISTEMA

e Aslistas de ROls e PQls agora sao inicialmente classificadas em ordem alfabética.

e Aclassificagao em subcolunas agora esta habilitada em algumas tabelas. Por exemplo, os
detalhes da ROl podem ser classificados em subcolunas de visualizagao.

* Astabelas estaticas nos relatérios podem ser configuradas para serem exibidas na orientagao
paisagem.

*  Todaabarra de ferramentas no médulo 3DCRT e VSIM agora esta totalmente visivel (ndo é
necessario rolar a tela para ver a prescrigdo) devido a compactagao da barra de ferramentas
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Aperture shapes (Conformagdes de abertura) (os rétulos foram removidos e os icones foram
movidos).

«  Navisualizagdo Material patient (Paciente material], que mostra os valores do material na
resolugao da grade de dose, o bolus é incluido quando a dose do feixe com uma ROl de bolus
atribuida for selecionada.

* Aocarregarmodelos de metas clinicas ou modelos de fungdes de otimizagao, agora é possivel
selecionar se as func¢des existentes devem ser substituidas. Isso é semelhante ao
comportamento atual para carregar modelos de listas de feixes.

2.9 GERENCIAMENTO DE DADOS DO PACIENTE

e Asecdo Treatment delivery (Administragdo do tratamento) foi renomeada para Dose tracking
(Rastreamento de dose] e agora exibira adicionalmente o conjunto de imagens usado para o
acumulo de doses.

2.10 MODELAGEM DE PACIENTE

* Acriagdode estruturasa partirde um modelo agora tem a opgao de atualizarautomaticamente
as ROIs derivadas para todas as op¢des de inicializagao. Os protocolos existentes receberao
0 comportamento padrao, isto €, atualizardo as ROls derivadas ao executar um protocolo com
um modelo de estrutura.

e Hauma nova opg¢do em Basic shapes [Formas basicas) para a criagao de ROIs elipsoides.
*  Hauma ferramenta para segmenta¢ao de vasos nos pulmades.

* Osnomes padrao para ROIs MBS agora seguem a norma 16263.

* Aexpansdo e a contracdo ndo uniformes de ROls foram aprimoradas.

- Um novo algoritmo usa valores de escala de cinza nas bordas das ROls para obter
expansdes e contracdes mais suaves. 0 algoritmo € executado na GPU.

- ParaROIs grandes e margens grandes, o algoritmo antigo ainda é usado, o que cria uma
borda binaria paraa ROl antes da expansao ou contragao. Isso € para evitarlongos tempos
de calculo.

e Aexclusdo de varios contornos (mantendo todos os n-ésimos) agora funciona em todas as
dire¢es de visualizago; transversal, sagital, coronal e alinhado ao corte (para conjuntos de
imagens obliquas).

e Avisualizagdo flutuante em Image registration (Fusdo de imagens) foi atualizada e agora
funciona como no RayStation 11A e nas versodes anteriores de RayStation.

e Agora é possivel usar o campo de visao limitado como estratégia de deformacao para fusdes
deformaveis hibridas. A estratégia € introduzida para lidar melhor com casos com uma CT de
planejamento como imagem de referéncia e uma CBCT com campo de visao limitado como
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imagem-alvo. Ela pode serusada por meio de scripts e requer uma ROl de foco com o tipo
'Field-of-view' (Campo de visao).

No madulo Deformable registration (Fus3o deformavel), a visualizagdo Deformation grid (Grade
de deformagdo) agora mostra o conjunto de imagens na mesma diregdo que o conjunto de
imagens de referéncia, isto &, terd a mesma aparéncia que a visualizagao de fusao quando a
imagem de referéncia tiver outra posi¢ao de paciente que nao a HFS.

2.11 CONVERSAO DE IMAGENS

A criag&o de CBCT convertida (tanto CBCT corrigida quanto CT virtual) agora inclui, por padrao,
acriacdo de ROl de campo de visao e fusdo deformavel. Afusao deformavel é criada usando-se
anova estratégia de deformagao de campo de visao limitado. Ainda é possivel selecionar outra
ROI de campo de visao e outra fusao deformavel.

2.12 PLANEJAMENTO DA BRAQUITERAPIA

0s nimeros dos canais agora sao exibidos nas visualizagdes 3D.

2.13 OTIMIZAI;RO DO PLANO

Um bot&o Copy (Copiar] foi adicionado a guia Objectives/constraints (Objetivos/Restri¢Bes).
Os valores de funcdo ndo sao mais calculados automaticamente apés a dose final.

Agora é possivel usar a dose de ions de fundo calculada em conjuntos de imagens CBCT
convertidas na otimizagao.

0 algoritmo de sequenciamento VMAT de janela deslizante foi modificado para criar pontos de
controle comum espagamento de gantry de exatamente 2 graus, em vez de um espagamento
de gantry de no maximo 2 graus.

2.14 OTIMIZAGAO MULTICRITERIOS (MCO)

Um botao Copy (Copiar) foi adicionado a guia Tradeoffs/constraints (Objetivos/Restrigdes).

0 sequenciamento VMAT de janela deslizante usado para 0 modo plano Pareto baseado em
segmentos, foi modificado para criar pontos de controle com um espagamento de gantry de
exatamente 2 graus, em vez de um espagamento de gantry de no maximo 2 graus.

2.15 PLANEJAMENTO GERAL DE FOTONS

Suporte para o tipo de técnica de alta dose.
No RayPhysics, é possivel definir limites para diferentes técnicas de tratamento.

Durante a exportagdo DICOM, a etiqueta (300A, 00C?) no RTPlan é definida como SRS
para feixes em que a MU ultrapassa o limite.
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2.16 PLANEJAMENTO DE VARREDURA DE PROTONS PENCIL BEAM

e Agora é possivel otimizar e calcular a dose usando a resolucao de grade de dose de 0,5 mm
para PBS de prétons usando os mecanismos de dosimetria de feixe Monte Carlo e Pencil Beam.

* Asconfiguragdes de tratamento e protecao agora podem sao passiveis de script.

2.17 PLANEJAMENTO DE FEIXE LARGO DE PROTONS

* AsconfiguracBes de tratamento e protecao agora podem sao passiveis de script.

2.18 PLANEJAMENTO DE VARREDURA DE PENCIL BEAM DE iONS LEVES
e Aproximagao tricromatica no calculo de RBE para ions leves:

Aaproximagao tricromatica esta substituindo aaproximagao monocromatica anterior, em
que se presumia um equilibrio lateral na fluéncia de particulas, independentemente da
distancia até o eixo central do feixe.

As particulas agora estao associadas aos componentes de fluéncia lateral do feixe, levando
afons primarios e fragmentos pesados préximos ao eixo central, e fragmentos mais leves
mais distantes.

Aaproximagao tricromatica, em geral, levara a um RBE mais alto dentro de campos
pequenos e nas bordas laterais do campo, e a um RBE mais baixo na regiao de baixa dose
fora dos campos.

e Melhorredistribuicdo dos constituintes das particulas no calculo da dose média de LET (LETd)
para energias mais baixas (isto &, aproximacao tricromatica aprimorada).

0 LETd foi superestimado na regiao de baixa dose lateral ao SOBP para intervalos curtos
e médios no RayStation 2023B. Isso foi corrigido.

2.19 PLANEJAMENTO DE ELETRONS

* Asconfigurac@es de tratamento e prote¢ao agora podem sao passiveis de script.

e Agoraé possivel calcular a dose do Varian TrueBeam com HDMLC para aplicadores maiores na
dire¢do y do que a extensdo do MLC. (Havia um problema que impedia isso no RayStation
2023B))

2.20 AVALIAGAO DO PLANO

* (Osresultados das metas clinicas agora sao exibidos em colunas separadas, uma para cada
distribuicao de dose avaliada. Anteriormente, as metas clinicas eram duplicadas em varias
linhas.
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As metas clinicas sao avaliadas em relagao as doses exibidas nas visualizacdes 2D do
paciente, mas também em relagdo as doses do plano e do conjunto de feixes as quais
estdo associadas. (Consulte segdo 2.3 Metas clinicas por conjunto de feixes ou plano na
pdgina 17 (seg¢do 2.3 Metas clinicas por conjunto de feixes ou plano na pagina 16) para
obter detalhes sobre a associagao de metas clinicas.)

Aavaliagaodas doses de comparagao é exibidaemuma se¢ao separadanalistade metas
clinicas, denominada Comparison (Comparag&o).

2.21 PREPARACAO PARA O CONTROLE DE QUALIDADE

A funcionalidade QA EPID (Controle de qualidade do EPID) foi validada para o Varian Halcyon. !

2.22 REPLANEJAMENTO ADAPTATIVO

Agora é possivel usar a dose de ions de fundo calculada em conjuntos de imagens de CBCT
convertidas em planos adaptados.

2.23 DICOM

Amaneira como o RayStation lida com os dados DICOM quando um filtro é aplicado foi atualizada.
Anteriormente, os conjuntos de dados eram passados para o filtro usando a mesma Transfer
Syntax (Sintaxe de transferéncia) com a qual foram recebidos. Isso foi atualizado para que a
Transfer Syntax Implicit VR Little Endian (Sintaxe de Transferéncia Implicita VR Little Endian)
seja sempre usada.

A populag&o dos atributos DICOM Prescription Description (300A,000E] (Descri¢o da
prescri¢cdo), e Dose Reference Description (300A,0016) (Descri¢ao da referéncia de dose] foi
atualizada. Anteriormente, os valores padrao eram usados para preencher esses atributos.
Paraa Dose Reference Description (Descricdo da referéncia de dose), agora é possivel selecionar
entre quatro modos padrao diferentes para preencher os valores. Essa configuragao pode ser
feita por maquina.

Também é possivel definir sobreposicées definidas pelo usuério para os dois atributos, seja
na interface de usudrio RayStation ou através de scripts.

Essafuncionalidade substituira partes do filtro DICOM 'RSL-D-6 1-393 Modify RTPLAN for Mosaiq’
(RSL-D-61-393 Modificar RTPLAN para Mosaig).

1 Amarca HALCYON é uma marca registrada da Varian Medical Systems, Inc. A Varian nao patrocina nem endossa o uso do RayStation
com seu produto HALCYON.
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Agora é possivel definir uma dosagem para os feixes de configuracao do RayStation ao usar
um acelerador linear de tratamento. Uma nova configuracao para isso esta disponivel em
RayPhysics.

Uma opcao foi adicionada aos aceleradores lineares para exportar a Referenced Reference

Image Sequence (300A,0016] (Sequéncia de imagens referenciadas (300A, 0016])). Essa
sequéncia contém referéncias aimagens RT (DRRs). Essa opgdo € uma solugdo temporaria
que provavelmente sera removida em versdes futuras.

Foi corrigido um problema que causava a exportacao incorreta das posigdes nominais do
colimador secundario para planos de elétrons em que todas as |Ds do aplicador eram iguais
no modelo da maquina. As posicdes nominais corretas do colimador secundario agora sao
exportadas para essa configuracao. Também nao sera mais possivel comissionar maquinas
com |Ds deaplicadornao exclusivos. Nos casos de uso em que isso for desejado, a configuracao
Export applicator IDs as (Exportar IDs de aplicador como) na guia DICOM devera ser usada em
seu lugar.

2.24 VISUALIZACAO

0 valor da dose relativa foi adicionado a visualizagdo da Dose cloud (Nuvem de dose).

A configuragdo da nuvem de dose (relativa/absoluta) esta vinculada a tabela de cores.
Seatabelade coresforrelativa, o texto"100% igual” correspondera a "prescricao primaria”
e, se atabela de cores for absoluta, corresponderd a "dose maxima".

As caixas de didlogo Show beam parts (Exibir partes do feixe), Volume rendering settings
(Configuragdes de renderizagdo do volume) e DRR settings (Configuragdes DRR) agora ndo
sao modais e ndo bloqueiam mais a interagao com outras partes do RayStation.

Foram feitas melhorias no desempenho da renderizacao do Bragg Peak (Pico de Bragg).

0 angulo do gantry do feixe agora € exibido no BEV.

2.25 SCRIPTING

AddOarRangeMarginRoi e RemoveOarRangeMarginRoi foram substituidos por
SetOarRangeMarginRois, que define toda a lista de uma s6 vez. Chamada com lista vazia para
apagar ROls.

Alista Study.Registrations foi renomeada para Study.FrameOfReferenceRegistrations.

Novos métodos estao agora disponiveis para a funcionalidade tratar e proteger no nivel do
feixe para todas as modalidades que suportam tratar ou proteger: SetTreatOrProtectRoi,
ClearTreatOrProtectRoi, SetFluenceProtectRoi, SetCompensatorProtectRoi,
SetCompensatorProtectMargin, GetCompensatorProtectMargin, SetTreatDistalMargin,
GetDistalTreatMargin, SetTreatProximalMargin, GetProximalTreatMargin

RemoveTreatOrProtectRoi foi removido (use o novo ClearTreatOrProtectRoi).
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e SetTreatAndProtectMarginsForBeam foi removido (use o novo SetTreatOrProtectRoi com
margens nos argumentos).

*  GetSSDfoiremovido e substituido por GetSourceToSurfaceDistance e GetSourceToSkinDistance.

2.26 RAYPHYSICS

2.26.1 Comissionamento de feixe de elétrons

e Agoraé possivel calcular a dose para Varian TrueBeam com HDMLC para aplicadores maiores
na dire¢do y do que a extensdo do MLC. (Havia um problema que impedia isso no RayStation
2023B.) A solugdo causa pequenas alteragdes na dose para aplicadores maiores, em
comparacao comaversao anterior. 0s modelos de maquina para Varian TrueBeam com HDMLC
devem ser revisados.

2.26.2 Comissionamento de feixe de ions

e Agoraé possivel definir diferentes resolucdes de grade de dose nas dire¢des de profundidade
e lateral para o calculo de curvas de dose e dosimetria absoluta.

*  Paraos mecanismos de dosimetria Monte Carlo e prétons Pencil Beam, a menor resolu¢ao de
grade de dose permitida para o célculo de curvas de dose e dosimetria absoluta foi reduzida
de 1,0 para 0,5 mm.

e Osvalores recomendados para resolugao e ndmero de histéricos foram atualizados para o
seguinte (somente para prétons - as recomendagdes para ions leves permanecem inalteradas):

Perfis de pontos
+ Resolugaolateral: 0,05 cm
+ Resolugao de profundidade: 0,3 cm

+  Ndmero de histéricos: 100.000.000

Picos de Bragg originais
+ Resolugao lateral: 0,3 cm
+ Resolugao de profundidade: 0,05 cm

+  Ndmero de histéricos: 10.000.000

Dosimetria absoluta (sem alteragGes nas recomendagdes anteriores)
+ Resolugaolateral: 0,2 cm
+ Resolugao de profundidade: 0,2 cm

+  Ndmero de histéricos: 50,000
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2.27 RAYSTATION 2024A ATUALIZA[;ﬁES DO MECANISMO DE DOSIMETRIA

As alteragdes nos mecanismos de dosimetria para o RayStation 2024A estao listadas a seguir.

Mecanismo | 2023B 2024A Requer Efeito da dose’ Comentario
[ [3] novo

dosimetria COMESNamenod

Tudo - - - Insignificante Novo algoritmo para
conversao de malhas
triangulares de ROl em
volumes de voxel que tem
efeito desprezivel nadose 3D
calculada. Os volumes de RO
podem ser ligeiramente
diferentes quando
comparados a uma ROI
idéntica em versdes
anteriores do RayStation.

Foton 5.8 59 Nao Insignificante N3o ha alteragcdes no

Cone mecanismo de dosimetria.
colapsado

Foton 3.0 3,1 Nao Insignificante N3o ha alteragcdes no
Monte Carlo mecanismo de dosimetria.
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Mecanismo
de
dosimetria

Elétron
Monte Carlo

2023B 2024A

5.0

5.1

Requer
novo
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Efeito da dose’

Desprezivel, excetopara
Varian TrueBeam com
HDMLC, onde pequenas
alteragdes podem ser
observadas,
especialmente para
aplicadores maiores.

Comentario

A plataforma usada para
calculos de GPU em
RayStation (CUDA] foi
atualizada para uma nova
versao. Isso tem um efeito
menor sobre adose calculada
de elétrons Monte Carlo que,
devido a natureza estatistica,
pode ser muito sensivel até
mesmo a pequenas
perturbagdes. Para o célculo
da dose com baixa incerteza
estatistica, a diferenga na
dose em comparagdo com a
versao anterior é desprezivel.
Um problema foi resolvido;
nao foi possivel calcular a
dose em RayStation 2023B
para Varian TrueBeam com
HDMLC para aplicadores
maiores na direcdo y do que
aextensao do MLC. As
alteragdes feitas para corrigir
esse problema causam
pequenas alteragdes nadose
paraaplicadores maiores, em
comparagdo com a Versao
anterior.

PBS de
prétons
Monte Carlo

5.5

5.6

Reduziu o nimero de
picos de doses grandes
em voxels de baixa
densidade.

Tratamento aprimorado de
fragmentos nucleares mais
pesados emregides de baixa
densidade.

PBS de
prétons
Pencil
Beam

6.5

6.6

Insignificante
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Mecanismo | 2023B 2024A Requer Efeito da dose' Comentario
de novo
dosimetria
Préton 4.10 411 Nao Insignificante N3o ha alteragcdes no
Varredura mecanismo de dosimetria.
Uniforme/
Dispersao
Dupbsclagzo
Pencil
Beam
PBS de 6.0 /.0 Sim Principais diferengas Tratamento aprimorado da
carbono esperadas para dose distribuigao lateral dos
Pencil médiade LETe RBE.As | constituintes da particula no
Beam maiores diferencas sdo | calculo de RBE pela
esperadas nas bordas | aproximacao tricromatica.
laterais do campo, fora | Melhor redistribuicao dos
doscamposedentrode | constituintes das particulas
Campos pequenos. no calculo da dose média de
A dose fisica tem LET (LETd) para energias mais
alteragBes despreziveis. | baixas (isto é, aproximagao
tricromatica aprimorada). 0
LETd foi superestimado na
regiao de baixa dose lateral
ao SOBP para intervalos
curtos e médios no 2023B.
Isso foi corrigido.
Braquiterapia | 1.4 1.5 Nao Insignificante N3o ha alteragdes no
1643 mecanismo de dosimetria.

i Oefeitodadose (Desprezivel/Menor/Maior] refere-se ao efeito quando o recomissionamento da méquina no é realizado.
Apés o recomissionamento bem-sucedido, as alteragdes de dose devemn ser minimas.

2.28 ATUALIZACOES DO ALGORITMO DE CONVERSAO DA CBCT

As mudangas nos algoritmos de conversao da CBCT para RayStation 2024A estao indicadas abaixo.

Algoritmo

de conversao

2023B

2024A

Efeito da
dose

Comentario

CBCT corrigida

Insignificante

Pequenasalteragdes nos conjuntos de imagens

criados devido ao fato de que os volumes de
voxel das ROIs usados no algoritmo podem ser
ligeiramente diferentes em comparagao com
as versdes anteriores do RayStation.
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Algoritmo 2023B | 2024A  Efeitoda Comentario

de conversao dose

CTVirtual 1.2 13 Insignificante | Pequenasalteragdes nos conjuntos deimagens
criados devido ao fato de que os volumes de
voxel das ROIs usados no algoritmo podem ser
ligeiramente diferentes em comparagao com
as versoes anteriores do RayStation.

2.29 MUDANCA DE COMPORTAMENTO DA FUNCIONALIDADE LANGCADA
ANTERIORMENTE

* Observe queoRayStation 11Aintroduziualgumas mudangas em relagdo as prescri¢cdes. Essas
informacBes sdo importantes para a atualizagao de uma versao do RayStation anteriora 11A:

- Prescri¢cdes sempre indicam a dose para cada conjunto de feixes separadamente.
Prescricdes definidas no RayStation, versdes anteriores a 11A, relativas ao conjunto de
feixes + dose de fundo s&o obsoletas. Os conjuntos de feixes com tais prescri¢es nao
podem ser aprovados e a prescricao nao sera incluida quando o conjunto de feixes for
exportado em DICOM.

- Prescricdes estabelecidas usando um protocolo de geragao de planos agora sempre
estarao relacionadas apenas com a dose do conjunto de feixes. Certifique-se de analisar
os protocolos de geragao de planos existentes ao atualizar.

- Aporcentagem de prescricao nao esta mais incluida nos niveis de prescrigao exportados.
No RayStation, versoes anteriores a 11A, a porcentagem de prescrigao definida no
RayStation foi incluida na Target Prescription Dose exportada. Isso foi alterado para que
apenasa Prescribed dose definida no RayStation seja exportada como Target Prescription
Dose. Essa alteracao também afeta as contribuicdes de dose nominal exportada.

- NoRayStation, versdes anteriores ao 11A, o Dose Reference UID exportado nos planos
do RayStation foi baseado no SOP Instance UID do RT Plan/RT lon Plan. Isso foi alterado
para que diferentes prescrices possam tero mesmo Dose Reference UID. Devido a essa
mudanca, o Dose Reference UID dos planos exportados antes da 11A foi atualizado para
que se o plano for reexportado, seja usado um valor diferente.

* NotequeaRayStation 11Aintroduziualgumas mudangas emrelagdo aos sistemas de geracao
de imagens. Essa informacgao é importante para a atualizagao de uma versado do RayStation
anteriora 11A:

- UmSetupimaging system (nas versdes anteriores chamado Setup imaging device) agora
pode ter um ou varios imageadores de configuracao. Isso permite varios DRRs de
configuracao para feixes de tratamento, assim como um nome identificador separado
porimageador de configuracao.

+  Osimageadores de configuragao podem ser montados em gantry ou fixos.
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+ Cadaimageador de configuracdo tem um nome Unico que é mostrado em sua
visualizacao DRR correspondente e é exportado como imagem RT DICOM.

+  Um feixe que usa um sistema de geracao de imagens de configuracao com varios
equipamentos de imagem obtera varios DRRs, um para cada imageador. Isso esta
disponivel tanto para feixes de posicionamento quanto para feixes de tratamento.

*  Observe que o RayStation 8B introduziu o tratamento de dose eficaz (dose RBE] para protons.
Essainformagao é importante para usuarios de prétons que estiverem fazendo atualizagao
da versao do RayStation anterior a 8B:

As méquinas de prétons existentes no sistema serdo convertidas para o tipo RBE, isto &,
considera-se que foiusado um fator constante de 1,1. Entre em contato coma RaySearch
se isso nao for valido para nenhuma maquina do banco de dados.

Alimportacao de RayStation RT lon Plan e RT Dose of modality proton e com tipo de dose
PHYSICAL exportada do RayStation, versdes anteriores a 8B, sera tratada como nivel RBE
se o nome da maquina no RT lon Plan se referira uma maquina RBE existente.

Dose RT do tipo de dose PHYSICAL de outros sistemas ou de versdes anteriores a 8B da
RayStation com uma maquina que nao tenha o RBE incluido no modelo de feixe sera
importada como nas versdes anteriores e nao sera exibida como dose RBE na RayStation.
0 mesmo se aplica se a maquina referenciada nao existir no banco de dados. E
responsabilidade do usuario saber se a dose deve ser tratada como fisica ou como
RBE/f6ton equivalente. Entretanto, se tal dose for usada como dose de fundo no
planejamento subsequente, sera tratada como dose eficaz.

Para obter mais detalhes, consulte Anexo A Dose eficaz de prétons.

e Observe que o RayStation 11B introduziu mudancgas nos calculos das estatisticas de dose.
Isso significa que sao esperadas pequenas diferencas nas estatisticas de dose avaliadas
quando comparadas a uma versao anterior.

Isso afeta:

- DVHs

- Estatisticas de dose

- Metasclinicas

- Avaliagdo da prescri¢ao

- Valores objetivos de otimizacao

- Obtengao de medidas estatisticas de dose através de scripts

Essa alteragcao também se aplica a conjuntos de feixes e planos aprovados, o que significa
que, por exemplo, a prescri¢ao e o cumprimento de metas clinicas podem mudar ao abrirum
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plano ou conjunto de feixes previamente aprovado de uma versao do RayStation anterior a
11B.

Amelhora na acuracia das estatisticas de dose é mais perceptivel com o aumento do intervalo
de dose (diferenga entre dose minima e maxima dentro de uma ROI) e apenas diferencas
menores sao esperadas para ROls com intervalos de dose menores que 100 Gy. As estatisticas
de dose atualizadas nao interpolam mais os valores para dose emvolume, D(v) e Volumeem
dose, V(d).Para D(v), a dose minima recebida pelo volume acumulado v é devolvida. Para
V(d), o volume acumulado que recebe pelo menos a dose d é devolvido. Quando o nimero
de voxels dentro de uma ROl é pequeno, a discretizagdo do volume se tornara aparente nas
estatisticas de dose resultantes. Mdltiplas medidas de estatisticas de dose (por exemplo, D5
e D2) podem obter 0 mesmo valor quando ha gradientes de dose ingremes dentro da ROl e,
damesma forma, os intervalos de dose sem volume aparecerao como degraus horizontais no
DVH.

*  Observe que oRayStation 2024Aintroduz a possibilidade de associar uma meta clinica a dose
do conjunto de feixes ou ao plano de dose. Essas informagdes sobre 0s planos e modelos
existentes com metas clinicas sdo importantes se vocé estiver atualizando a partir de uma
versao do RayStation anterior a 2024A:

As metas clinicas fisicas em planos de conjuntos de feixes Gnicos agora serao
automaticamente associadas a esse conjunto de feixes.

Para planos com varios conjuntos de feixes, as metas clinicas fisicas serdo duplicadas
para garantirtodas as associagdes possiveis dentro do plano. Porexemplo, um plano com
dois conjuntos de feixes produzira trés cépias correspondentes de cada meta clinica: um
para o plano e um para cada um dos dois conjuntos de feixes.

As metas clinicas definidas nos modelos serao atribuidas ao conjunto de feixes com o
nome "BeamSet1". Os usuarios que planejam com varios conjuntos de feixes sao
aconselhados a atualizar seus modelos com a associagao correta e 0 nome do conjunto
de feixes. Preste atengao especial aos modelos usados em protocolos. Os nomes de
conjuntos de feixes armazenados em modelos devem corresponder a um conjunto de
feixes criado no protocolo.

e Agora é possivel excluir ROIs de Fixagao e Suporte de um conjunto de feixes. Se uma ROl for
excluida, ela sera desconsiderada no célculo da dose para o conjunto de feixes.

e OsBolique nao forem usados em nenhum feixe ndo serao exibidos nas visualizagdes
3D/Visualizagao da sala/DRR/DRR de configuragao/BEV.

e Protons: No RayStation 2024A, o menor tamanho de voxel da grade de dose permitido no
planejamento do tratamento e no comissionamento do feixe foi reduzido de 1 para 0,5 mm
para 0s mecanismos de dosimetria Pencil Beam de prétons e Monte Carlo. Ao comissionar um
modelo de maquina de tratamento de prétons, recomenda-se que 0 usuario use umaresolugao
de 0,5 mm nas direcdes laterais para perfis de ponto e na direcdo da profundidade para picos
de Bragg originais. Nao ha restricdes adicionais sobre a resolugdo usada no planejamento do
tratamento. Portanto, é possivel calcular a dose com resolugado de 0,5 mm usando modelos
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de maquina encomendados em versdes anteriores do RayStation, quando ndo era possivel
calcular curvas de dose usando uma resolugéo tao fina. £ responsabilidade do usudrio garantir
que os modelos de feixe destinados ao uso clinico sejam validados para todas as resoluges
de grade de dose relevantes.

e Avisualizagdo Material patient (Paciente material], que mostra os valores do material na
resolucao da grade de dose, é mais limitada no RayStation 2024A em comparagdo com as
versdes anteriores. A distribuicao de material agora s6 pode ser vista para doses de feixe e
doses de conjunto de feixes quando ha dose calculada.

* EntreRayStation 2023B e RayStation 2024A, foi corrigido um erro no algoritmo de centralizacdo
das curvas de dose importadas em RayPhysics. No RayStation 2023B e nas versdes anteriores,
o ponto central da curva de dose calculada as vezes podia estar errado para curvas de perfil
com ruido. As curvas medidas visualizadas no RayStation 2024A usarao a centralizagao apos
a correcao do erro, mesmo que as curvas de dose tenham sido importadas em uma versao
anterior do RayStation. Isso se aplica tanto aos modelos de maquinas comissionados quanto
aos nao comissionados. Ao revisar um modelo de maquina criado em uma versao anterior,
pode haver diferencas no alinhamento entre as curvas medidas e calculadas no RayStation
2024A em comparagao com o alinhamento nas versdes anteriores do RayStation. Somente
as curvas medidas podem ser alteradas, as curvas calculadas nao serao alteradas. As curvas
gama e de diferenca de dose também nao serao alteradas e mostrarao a diferenga entre as
curvas medidas e calculadas, como naversao RayStation, em que as curvas foram calculadas.

e AlteragBes no tratamento de imagens convertidas

- Osistema de geragdo de imagens atribuido as imagens convertidas (geradas por meio
dos métodos de CBCT corrigida ou CT Virtual) agora corresponde ao sistema de geragao
deimagens do conjunto deimagens de referéncia (CT de planejamento). Todas as imagens
existentes foram corrigidas. Consequentemente, a modalidade de tais imagens agora &
aCTemvez da CBCT. Portanto, os casos de uso que exigem que a modalidade de imagem
seja a CT agora estdo abertos para imagens convertidas (exceto para planejamento de
fons).

- Ousuério pode alterar manualmente o sistema de geragao de imagens de uma imagem
convertida (gerada por meio dos métodos CBCT corrigido ou CT virtual) apds sua criagao.
A'escolha do usuario persiste ap6s o novo calculo das imagens invalidadas.

- Naexportagdo DICOM de imagens convertidas criadas em 2024A (geradas por meio dos
métodos CBCT corrigido ou CT Virtual), os enderegos Station Name (0008,1010) (Nome
daestagdo) e Protocol Name (0018,1030) (Nome do protocolo) sdo definidos para serem
idénticos aos dados DICOM importados da imagem de referéncia (CT de planejamento).
Isso garante um comportamento consistente da exportacao DICOM de imagens regulares
e convertidas. A exportagao DICOM de imagens criadas antes de 2024A permanece
inalterada e ainda obtém os enderegos Station Name [Nome da estagdo) e Protocol Name
(Nome do protocolo] do sistema de geragdo de imagens daimagem original de CBCT (n&o
dos dados DICOM importados).
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e Aformacomo os UIDs sdo gerados para imagens RT (DRRs) foi atualizada. Se o mesmo DRR
for exportado do 2024A ou de qualquer versao anterior, serao criadas instancias DICOM
diferentes.

e Ageracao do UID de referéncia de dose foi atualizada em RayStation 2023B. Se um conjunto
de feixes com uma prescricao for exportado em uma versao anterior e um segundo conjunto
de feixes comuma prescricao parao mesmo local de tratamento e volume de dose for exportado
na versdo 2023B ou posterior, os UIDs da Dose Reference (Referéncia de dose) ndo
corresponderao. RayCare o0s pacientes conectados nao sao afetados porisso.

e Umalimitagdo no movimento da lamina do MLC durante a otimizagao da VMAT foi removida
para maquinas com dosagens discretas.
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3 PROBLEMAS CONHECIDOS
RELACIONADOS ASEGURANCA
DO PACIENTE

Nao ha nenhum problema conhecido relacionado a seguranca do paciente no RayStation 2024A.

Observagdo: Notas de versdo adicionais podem ser distribuidas logo apds a instalagdo.
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4 OUTROS PROBLEMAS
CONHECIDOS

4.1 INFORMACOES GERAIS

A distribuigdo de material s6 pode ser vista quando a dose € calculada
Quando as visualizagdes 2D do paciente forem definidas para mostrar a densidade de massa ou
SPR na resolugdo da grade de dose (visualizagdo do material}, as informagdes do material sdo
exibidas somente ap6s o calculo da dose. O usuario é aconselhado a sempre examinara visualizagao
do material apds o calculo da dose para entender em qual densidade de massa ou valores de SPR
a dose foi calculada. Isso é especialmente importante para o planejamento de prétons de foco
ocular, em que o usuario deve evitar usar a visualizacao da série de imagens, pois ela nao
corresponde a geometria do paciente usada para o calculo da dose, devido a substituigao obrigatdria
de material na ROl contorno externo e a presenga de um plano de pele. Também é de especial
importancia no planejamento somente de MR para fétons, em que o calculo da dose depende da
atribuicao precisa de substituicao de material para a ROl contorno externo e outras estruturas
relevantes.

(826963)

O recurso de recuperagdo automdtica ndo lida com todos os tipos de falhas
O recurso de recuperagdo automatica nao lida com todos os tipos de falhas e, as vezes, ao tentar
se recuperar de uma falha RayStation mostrara uma mensagem de erro com o texto "Infelizmente,
arecuperagao automaticaainda ndo funcionaneste caso’. Se RayStation falhar durante a recuperagao
automatica, atela de recuperagao automatica aparecera na proxima vez que RayStation foriniciado.
Se foresse o caso, descarte as alteragdes ou tente aplicar um ndmero limitado de acdes para evitar
que RayStation falhe.

(144699)

Limitagdes ao usar RayStation com grandes conjuntos de imagens
0 RayStation agora suporta a importagao de grandes conjuntos de imagens (> 2 GBJ, mas algumas
funcionalidades ficarao lentas ou causarao falhas ao usar esses conjuntos grandes de imagens:

*  Smartbrush/Smart contour/regido 2D ficam lentos quando um novo corte é carregado.
e (Oregistro deformavel hibrido pode ficar sem meméria para grandes conjuntos de imagens
e (Oregistro deformavel biomecanico pode travar com grandes conjuntos de imagens

* 0O planejamento automatizado para mamas nao funciona com grandes conjuntos de imagens
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* Acriacao de RDIs grandes com limite de nivel cinza pode causar uma falha
(144212)

Limitagdes ao usar mltiplos conjuntos de imagens em um plano de tratamento
0 plano de dose total ndo esta disponivel para planos com varios conjuntos de feixes que tém
diferentes conjuntos de imagens de planejamento. Sem o plano de dose nao é possivel:

e Aprovarplano
e Gerarrelatorio de plano
e Habilitar o plano de rastreamento de dose

e Usaroplano em replanejamento adaptativo
(341059)

Pequena inconsisténcia na exibi¢do da dose

0 seguinte aplica-se a todas as visualizagdes do paciente em que a dose pode ser visualizada em
um corte de imagem do paciente. Se um corte for posicionado exatamente na borda entre dois
voxels e ainterpolagao da dose for desabilitada, o valor da dose apresentado na visualizagao pela
anotac¢ao "Dose: XX Gy" pode ser diferente da cor real apresentada, no que diz respeito a tabela de
cores de dose.

Isso é causado pelo valor do texto e a cor da dose renderizada sendo buscada de diferentes voxels.
Os dois valores sao essencialmente corretos, mas ndo sao consistentes.

0 mesmo pode ocorrer navisualizagao da diferenca de dose, em que a diferenga pode parecer maior
do que realmente é, devido a comparagao de voxels vizinhos.
(284619)

Os indicadores de plano de corte ndo sdo exibidos em visualizagdes 2D de

pacientes
Os planos de corte usados paralimitar os dados de TC usados para calcularum DRR n3o sao exibidos
em visualizagdes 2D regulares de pacientes. Para visualizar e usar planos de corte, use ajanela de
configuracdes DRR.

(146375)

Ndo é fornecida nenhuma adverténcia quando se exclui um caso que contém

planos aprovados
Quandoum paciente com um plano aprovado for selecionado para exclusao, o usudrio sera notificado
e terd a oportunidade de cancela-la. Entretanto, se um caso contendo um plano aprovado for
selecionado para exclusao para um paciente com varios casos, nao sera fornecida nenhuma
adverténcia para o usuario de que um plano aprovado esta prestes a ser excluido.

(770318)
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4.2  IMPORTAR, EXPORTAR E PLANEJAR RELATORIOS

Aimportagdo do plano aprovado faz com que todas as ROIs existentes sejam
aprovadas
Ao importar um plano aprovado para um paciente com ROIs existentes ndo aprovadas, as ROIs
existentes podem se tornar automaticamente aprovadas. Se isso ocorrer, uma mensagem da
interface do usuario € fornecida naimportagao informando que o status de aprovagao do plano sera
transferido para o RTStruct. Se a importagao for feita por meio de scripts, essas informagdes serao
fornecidas no registro de importagao.

336266

A exportagdo a laser ndo € possivel para pacientes em decubito
0 uso da funcionalidade de exportagao a laser no médulo Virtual simulation com um paciente em
decubito faz com que o RayStation falhe.

(331880)

O RayStation as vezes relata uma exportagdo bem-sucedida do plano TomoTherapy
como tendo falhado

Ao enviar um plano de TomoTherapy RayStation para 0 iDMS via RayGateway, ha um tempo limite

na conexao entre 0 RayStation e o RayGateway ap6s 10 minutos. Se a transferéncia ainda estiver
emandamento quando o tempo limite foralcangado, o RayStation relatard uma exportacao de plano
com falha mesmo que a transferéncia ainda esteja em andamento.

Seissoacontecer, analise o registro RayGateway para determinar se a transferéncia foi bem-sucedida
ou nao.
338918

0s modelos de relatdrio devem ser atualizados apds a atualizagdo para RayStation
2024A

Aatualizagao para RayStation 2024Arequeraatualizagao de todos 0s modelos de relatério. Observe
também que se um modelo de relatério de uma versao mais antiga for adicionado usando o Clinic
Settings, esse modelo deve ser atualizado para ser usado para a geracao de relatorios.

Osmodelos de relatério sao atualizados usando-se o Report Designer. Exporte o modelo de relatério
do Clinic Settings e abra-0 no Report Designer. Salve o modelo de relatdrio atualizado e adicione-o
no Clinic Settings. Nao se esqueca de excluira versao antiga do modelo de relatério.

(138338)
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4.3 MODELAGEM DE PACIENTE

Podem ocorrer falhas de memdria durante a execugdo de grandes cdlculos de
registro deformdveis hibridos na GPU
0 célculo da GPU do registro deformdvel em caixas grandes pode resultar em falhas relacionadas
a memoria ao usar a resolugao de grade mais alta. A ocorréncia depende da especificagao da GPU
e do tamanho da grade.

(69150)

4.4 PLANEJAMENTO DA BRAQUITERAPIA

Divergéncia do nimero planejado de fragdes e prescri¢do entre RayStation e
SagiNova

Ha uma divergéncia na interpreta¢ao dos atributos do Plano DICOM RT Planned number of fractions
(Numero planejado de fragdes) (300A, 0078) e Target prescription dose (Dose de prescrigdo alvo)
(300A,0026) no RayStation, em comparagao com o sistema de braquiterapia pos-carga SagiNova.
Isso se aplica especificamente as versdes 2.1.4.0 ou anteriores do SagiNova. Se a clinica estiver
usando uma versao posteriora 2.1.4.0, entre em contato com o suporte ao cliente para verificar se
o problema persiste.

Ao exportar planos do RayStation:

* Adosede prescri¢ao alvo é exportada como a dose de prescrigao por fragao multiplicada pelo
namero de fragdes do conjunto de feixes.

* 0 ndmero planejado de fraces é exportado como o nimero de fragdes para o conjunto de
feixes.

Ao importar planos para o SagiNova para entrega do tratamento:

* Aprescricdo é interpretada como a dose de prescri¢ao por fragao.

e  Onumerode fragdes é interpretado como o nimero total de fragdes, incluindo as fragdes para
quaisquer planos previamente entregues.

As possiveis consequéncias sao:

* Naentrega do tratamento, o que é exibido como prescri¢cao por fragao no console SagiNova é,
na verdade, a dose total de prescri¢ao para todas as fragdes.

e Talvez nao seja possivel entregar mais de um plano para cada paciente.

Consulte os especialistas emaplicagao do SagiNova parainformar-se sobre as solugdes apropriadas.
(285641)
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4.5 PROJETO DE PLANO E PROJETO DE FEIXE 3D-CRT

O feixe central no campo e a rotagdo do colimador podem ndo manter as aberturas

de feixe desejadas para certos MLCs
0 feixe central no campo e a rotagao do colimador em combinagdo com o "Keep edited opening”
(Manter editado aberto) podem expandir a abertura. Revise as aberturas apds o uso e, se possivel,
use um estado de rotagao do colimador com "Auto conform” (Autoconformacao).

(144701)

4.6  OTIMIZAGAO DO PLANO

Nenhuma verificagdo de viabilidade da velocidade mdxima da Idmina realizada
para feixes DMLC apds o dimensionamento da dose
Os planos DMLC que resultam de uma otimizagao sao viaveis com respeito a todas as restricdes da
maquina. Entretanto, o redimensionamento manual da dose (MU) ap6s a otimizagdo pode causar
aviolagdo da velocidade maxima dalamina, dependendo da dosagem usada durante a administracao
do tratamento.

(138830)

4.7  PLANEJAMENTO DE PROTONS

Incerteza estatistica incorreta para o plano de dose ao usar a dose de prétons MC
0 mecanismo de dosimetria Proton Monte Carlo do RayStation nao calcula a incerteza estatistica
para 0 plano de dose total, mas apenas para as doses individuais do feixe. A incerteza estatistica
da dose do feixe é exibida nas visualizagées 2D do paciente para cada dose do feixe individual. Em
RayStation 2024A, um valor para a incerteza estatistica é erroneamente mostrado também para o
plano de dose. Ovalorexibido corresponde aincerteza estatistica de um dos feixes na lista de feixes.
Na maioria das vezes, esse valor sera maior do que a incerteza estatistica do plano de dose real,
mas, em algumas situagdes, podera ser menor do que o valor real se 0s lons/spot (ions/pontos)
tiverem sido usados nas configuragdes de calculo da dose final. Entretanto, o status clinico do plano
de dose ainda esta correto, pois depende apenas da incerteza estatistica das doses individuais do
feixe.

(826775)

4.8 PLANEJAMENTO CYBERKNIFE

Verificagdo da entregabilidade dos planos da CyberKnife

Os planos do CyberKnife criados no RayStation podem, em cerca de 1% dos casos, falharna validagao
da entregabilidade. Tais planos nao serao entregaveis. s angulos de feixe afetados serao
identificados pelas verificagdes de entregabilidade executadas na aprovagao e na exportagao do
plano.

Para verificar se um plano € afetado por essa questao antes da aprovagao, o método de script
beam set . CheckCyber Kni f eDel i ver abi | i t y() pode serexecutado. 0s segmentos afetados
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podem ser removidos manualmente antes de executar uma otimizagao continua para 0s Ultimos

ajustes.
(344672)

4.9 ENTREGA DO TRATAMENTO

Conjuntos de feixes mistos em cronograma de fragdo planejada
Para planos com varios conjuntos de feixes onde a programacao de fragao planejada foi editada
manualmente para um conjunto de feixes subsequente, uma mudanc¢a no nimero de fragdes para
um conjunto de feixes anterior resultard em um cronograma de fracao falha onde os conjuntos de
feixes nao sao mais planejados em sequéncia. Isso pode causar problemas no rastreamento de
dose e no replanejamento adaptativo. Para evitar isso, sempre redefina a programacao de fragcao
planejada para o padrao antes de mudar o nimero de fragdes para conjuntos de feixes em um plano
de conjunto de feixes multiplos apds o padrao de fracionamento ter sido editado manualmente.
(331775)

4.10 PLANEJAMENTO AUTOMATIZADO

0 feixe incorreto no intervalo pode ser definido de volta sem notificagdo

Na caixa de diglogo Plan Explorer Edit Exploration Plan (Editar plano de exploragao), ac editar o valor
Beam on interval (Feixe no intervalo) na guia Beam Optimization Settings (Configuragdes de
Otimizagdo do Feixe) o valor voltard ao ndmero anterior sem aviso prévio se o valor inserido estiver
foradointervalo.Isso pode serfacilmente esquecido, porexemplo, se a caixa de dialogo for fechada
diretamente ap0s a insercdo de um valor incorreto. O valor do Beam on interval é aplicavel apenas
para maquinas de tratamento VMAT comissionadas para o modo de disparo (mArc).

(144086)
4.11 AVALIAGAO E OTIMIZAGAO BIOLOGICA

Aavaliagdo biologica do agendamento do fracionamento pode gerar falhas durante
a criagdo de um novo plano adaptado
Se o agendamento do fracionamento for editado do madulo Biological Evaluation (Avaliagdo biologica),
o sistema travara ao criar um plano adaptado. Para realizar a avaliagao biolégica, copie o plano e
faca as alterag6es do agendamento do fracionamento na copia.

(138535)

Desfazer/refazer invalida curvas de resposta no médulo Biological Evaluation

(Avaliagdo bioldgica)

No médulo Biological Evaluation (Avaliagdo bioldgica), as curvas de resposta sao removidas ao

desfazer/refazer. Compute novamente os valores da fungao para restaurar as curvas de resposta.
(138536)
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Valores de fungdo biolégica néo invalidados ao modificar o esquema de

fracionamento para planos com mais de um conjunto de feixes
Amodificagao do cronograma de fracionamento para um conjunto de feixes diferente do primeiro
n3oinvalida o grafico Biological Progress [Progresso bioldgico) nem os valores da fungdo de avaliagdo
no modulo Biological Evaluation (Avaliagdo bioldgica). Sempre recalcule os valores de fungao
manualmente apds mover fragdes em planos com mais de um conjunto de feixes.

(48314)

Limitagdo na avaliagdo de metas clinicas biolégicas com efeitos dependentes do

tempo no mddulo de rastreamento de dose
0 mddulo Dose tracking (Rastreamento de dose] oferece suporte a avaliagdo de metas clinicas
bioldgicas com efeitos dependentes do tempo (reparo e repovoamento]). A entrada para essa
avaliagdo € o tempo de tratamento das frages no ciclo de tratamento de rastreamento de dose.
Entretanto, o tempo de tratamento das fragdes ndo € exibido no médulo Dose tracking, o que dificulta
para 0 usuario saber exatamente qual é a base da avaliagdo. Ao inicializar o rastreamento de dose
a partir de um plano de tratamento, o tempo de tratamento é copiado do plano para o ciclo de
tratamento de rastreamento de dose. Entretanto, ao adicionar ou remover fragdes manualmente,
o tempo de tratamento pode ser diferente do fracionamento pretendido. Atualmente, o tempo de
tratamento para a fragao de rastreamento de dose s¢ pode seracessado através de scripts. 0 usuario
deve estar ciente dessa limitacdo ao avaliar metas clinicas biologicas com efeitos dependentes do
tempo no modulo Dose tracking.

(722865)

4.12 RAYPHYSICS

Recomendagées atualizadas para o uso da altura do detector
Entre o RayStation 11A e RayStation 11B, as recomendacgdes sobre 0 uso da altura do detector e
do deslocamento de profundidade para curvas de dose de profundidade foram atualizadas. Se as
recomendacdes anteriores foram seguidas, a modelagem da regiao de build-up para modelos de
feixe de fotons pode levara superestimacao da dose superficial 3D calculada. Ao fazeraatualizagao
parauma versao do RayStation mais recente quea 11A, recomendamos a realizagao de umarevisao
e, se necessario, a atualizacao dos modelos de feixe de fétons de acordo com as novas
recomendagdes. Consulte a secao Altura do detector e deslocamento da profundidade em
RSL-D-RS-2024A-REF, RayStation 2024A Reference Manual, secao Deslocamento da profundidade
e altura do detector em RSL-D-RS-2024A-RPHY, RayStation 2024A RayPhysics Manual e
RSL-D-RS-2024A-BCDS, RayStation 2024A Beam Commissioning Data Specification para obter
informagdes sobre as novas recomendagoes.

(410561)

4.13 SCRIPTING
Limitagdes relativas as fungdes de referéncia passiveis de scripts

Nao é possivel aprovar um conjunto de feixes que inclua uma fungao de dose de referéncia com
script que faga referéncia a uma dose desbloqueada, o que levard a uma falha. Além disso, aprovar
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um conjunto de feixes que inclua uma funcao de dose de referéncia com script que faga referéncia
a uma dose bloqueada e, consecutivamente, desbloquear a dose referenciada levara a uma falha.

Se uma fun¢ao de dose de referéncia com script se referira uma dose desbloqueada, ndo havera
notificagdes se a dose referenciada foralterada ou removida. Finalmente, ndo ha garantia, ao atualizar
para novas versodes do RayStation, de que atualiza¢des de problemas de otimizag¢ao, incluindo
funcdes de dose de referéncia com script, manterao as referéncias de dose.

(285544)
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A DOSE EFICAZ DE PROTONS

A.1  HISTORICO

A partir de RayStation 8B a dose eficaz de tratamentos com prétons é tratada explicitamente, seja
pelainclusdo de um fator constante na dosimetria absoluta no modelo da maquina ou pela
combinagao de um modelo de maquina baseado na dose fisica na dosimetria absoluta com um
modelo de RBE de fator constante. Ao atualizar de uma versao RayStation anterior a RayStation 8B
para RayStation 8B ou posterior, todos 0s modelos de maquina existentes no banco de dados serao
considerados como tendo sido modelados com um fator constante de 1,1 na dosimetria absoluta
para levar em conta os efeitos biolégicos relativos dos protons. Entre em contato com o suporte da
RaySearch se isso nao for valido para qualquer maguina no banco de dados.

A.2  DESCRICAO

» 0O fator RBE pode serincluido no modelo da maquina (como era o fluxo de trabalho padrdo no
RayStation versdes anteriores a 8B) ou ser definido em um modelo de RBE.

- Seofator RBE estiverincluido no modelo da méaquina, considera-se que seja 1,1. Essas
maquinas sao chamadas de 'RBE".

- Um modelo de RBE clinico com fator 1,1 esta incluido em cada pacote de prétons
RayStation. Isso deve ser combinado com modelos de maquinas baseados em dose
fisica. Essas maquinas sao chamadas de 'PHY".

- Paraoutros fatores constantes que nao 1,1, o usuario precisa especificar e comissionar
um novo modelo de RBE no RayBiology. Essa op¢ao s6 pode ser usada em maquinas
PHY.

¢ Todasas maquinas de prétons existentes no sistema serao convertidas para o tipo de dose
RBE, em que se assume que um fator constante de 1,1 foi usado para dimensionar medidas
de dosimetria absoluta. Correspondentemente, a dose em todos os planos existentes sera
convertida para dose RBE.

e Exibicdode RBE/PHY paramaquina PHY nos médulos RayStation Plan design, Plan optimization
e Plan evaluation.

- Possibilidade de alternar entre a dose fisica e a dose RBE nesses médulos.

- Possivel visualizar o fator RBE na visualizagao Difference no Plan evaluation.

e Paramaquinas RBE, o Unico objeto de dose existente é a dose RBE. Para maquinas PHY, a dose
RBE € a dose primaria em todos 0s modulos, com as seguintes excegoes:
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A exibicao dos pontos de especificagao da dose de feixe (BDSP) sera em dose fisica.

Todas as doses do médulo QA preparation estarao em dose fisica.

* Importagdo DICOM:

Asimportagdes de RayStation e RtlonPlan do RtDose da modalidade préton e com tipo de
dose PHYSICAL de versdes do RayStation anteriores a versao RayStation 8B serao tratadas
como doses RBE se o nome da maquina no RtlonPlan se referira um maquina existente
e com o RBE incluido no modelo.

RtDose dotipo de dose PHYSICAL de outros sistemas ou de versdes RayStation anteriores
a 8B com uma maquina que nao tenha o RBE incluido no modelo de feixe sera importada
como nas versodes anteriores e nao sera exibida como dose RBE na RayStation. 0 mesmo
se aplica se a maquina referenciada nao existir no banco de dados. F responsabilidade
do usuario saber se a dose deve ser tratada como fisica ou como RBE/féton equivalente.
Entretanto, se tal dose for usada como dose de fundo no planejamento subsequente,
serd tratada como dose eficaz.

Observagdo: Osplanos para maquinas da Mitsubishi Electric Co sequem regras diferentes
e o comportamento ndo foi alterado em relacdo as versdes anteriores ao
RayStation 8B.

e Exportagao DICOM:

Planos de tratamento e planos de QA para maquinas de prétons com tipo de dose RBE
(comportamento alterado em relagdo ao RayStation versdes anteriores a 8B, em que
todas as doses de protons foram exportadas como PHYSICAL):

+  Somente elementos EFFECTIVE RT Dose serao exportados.

+ BDSP nos elementos RT Plan serdo exportados como EFFECTIVE.

Planos de tratamento para maquinas com tipo de dose PHY:
+ Oselementos EFFECTIVE, PHYSICAL RT Dose serao exportados.

+ BDSPnos elementos RT Plan serao exportados como PHYSICAL.

Planos de QA para maquinas com tipo de dose PHY:
+ Somente elementos PHYSICAL RT Dose serao exportados.

+ BDSP nos elementos RT Plan serdo exportados como PHYSICAL.

Observagdo: OUsplanos para maquinas da Mitsubishi Electric Co sequem regras diferentes
e 0 comportamento ndo foi alterado em relacdo as versdes anteriores ao
RayStation 8B.
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